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IZVLEČEK 
Uvod: Osteoporoza je sistemska skeletna bolezen s povečano lomljivostjo kostnine. 
Dejavniki tveganja, ki pospešijo razvoj bolezni, so starost, endokrini in genetski dejavniki 
ter način življenja. Osteoporotični zlomi, ki so velikokrat posledica padcev iz stojne višine/z 
majhno silo, negativno vplivajo na kakovost življenja, saj zmanjšajo samostojnost in 
gibljivost starostnika, zato ima preventiva velik pomen. Delovni terapevt ima pri 
zmanjševanju tveganja za padce pomembno vlogo, saj z intervencijami, ki izboljšujejo 
gibalne sposobnosti ter z adaptacijo življenjskega okolja na dolgi rok pripomore k 
zmanjšanju padcev. Prav tako spodbuja samostojnost in omogoča lažje izvajanje 
vsakodnevnih aktivnosti, ki so osnova za funkcioniranje. Namen: Namen diplomskega dela 
je ugotoviti, katere delovnoterapevtske intervencije se uporabljajo za preprečevanje padcev 
in posledično zlomov ter preučiti ali adaptacije doma pripomorejo k zmanjšanju tveganja za 
padce. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela, in sicer pregled 
znanstvene in strokovne literature s področja delovnoterapevtske obravnave oseb z 
osteoporozo. Rezultati: V končno analizo je bilo vključenih 17 člankov, ki so bili razvrščeni 
v tri kategorije, in sicer: preventiva osteoporoze, delovnoterapevtske intervencije v okolje in 
funkcionalni trening. Delovni terapevt ima kot član multidisciplinarnega tima pomembno 
vlogo pri preprečevanju tveganja za padce. Razprava in zaključek: Optimalno 
funkcioniranje starejših je opredeljeno kot zmožnost samostojnega izvajanja vsakodnevnih 
aktivnosti, kot so: osebna higiena, produktivnost, aktivnosti prostega časa in počitek. 
Preventiva se prične že v otroštvu z redno telesno aktivnostjo in prehrano. 
Delovnoterapevtske intervencije  v programu preventive vključujejo fizično aktivnost,  
oceno posameznikovih kapacitet in dejavnikov tveganja za padce v okolju, vključno z 
življenjskim slogom,  adaptacijo življenjskega okolja in edukacijo. 
Ključne besede: pregled literature, zlom kosti, adaptacija, preventiva, padci  
  
ABSTRACT 
Introduction: Osteoporosis is a system skeletal disease with an increased bone breakability. 
The risk factors that increase the illness's development are age, endocrine and genetic factors, 
and lifestyle. Osteoporosis-related breaks, which are often a consequence of falling from 
standing position with minimal force, have a negative effect on the way of life as they 
decrease the independent mobility of the patient; therefore prevention has enormous 
meaning. The occupational therapist plays a vital role in reducing risks of falling as 
intervention improves mobility, and with adaptation in lifestyle and environment in the long 
term decreases the risk of falling. They also encourage independence and enable easier 
execution of everyday activities. Purpose: The purpose of the diploma work is to determine 
which occupational therapy interventions can be used to prevent falls and, consequently, 
fractures and study if these adaptations at home assist with reducing risk factors for falling. 
Methods: We used the descriptive method of work examining the scientific and professional 
literature in the occupational therapy treatment of individuals with osteoporosis. Results: In 
the final analysis, we included 17 articles that were divided into three categories; prevention 
of osteoporosis, occupational therapy interventions in the environment, and functional 
training. As a member of the multidisciplinary team, the occupational therapist plays an 
important role in preventing risks for falls. Discussion and conclusion: Optimal functioning 
of the elderly is defined as the ability to carry out everyday tasks and activities such as 
personal hygiene, productivity, free time activities, and rest. Prevention already begins in 
childhood with regular physical activity and with nutrition. Occupational therapy 
interventions include physical activity, evaluation of an individuals' capabilities and risk 
factors in the environment, including lifestyle, environment adaptation and education.  
Keywords: bone fracture, adaptation, falls, prevention, literature review   
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
MKG Mineralna kostna gostota 
ODA Osnovne dnevne aktivnosti 





Osteoporoza je sistemska skeletna bolezen s povečano lomljivostjo kostnine, kar vodi v 
povečano tveganje za zlom kosti. Je najpogostejša presnovna bolezen kostnine, ki vpliva na 
kostnino kot snov in na njeno strukturo (Komadina, 2018).  
Dejavniki tveganja, ki lahko pospešijo razvoj osteoporoze, so starost, endokrini dejavniki, 
(na primer prezgodnja menopavza in obdobja amenoreje, daljša od enega leta), ter genetski 
dejavniki (bela in azijska rasa, ženski spol ter pozitivna družinska anamneza zloma kolka). 
Na razvoj pa prav tako vplivajo tudi življenjske navade, kot so telesna neaktivnost, 
pomanjkanje vitamina D in kalcija v prehrani, pitje alkohola in kajenje ter drugi dejavniki, 
pod katere se štejejo nizka telesna teža, kronične bolezni jeter in ledvic, revmatoidni artritis, 
hipertireozo ter nekatera zdravila. Osteoporoza se z drugimi besedami imenuje tudi tiha 
bolezen, saj do prvega zloma ne povzroča simptomov, občasno se pojavi le bolečina v križu 
in dolgih kosteh. Deli se lahko na primarno in sekundarno. Primarna osteoporoza je lahko 
pomenopavzalna, senilna, juvenilna in nosečnostna, sekundarna pa nastane kot posledica 
nekaterih bolezni, kroničnega alkoholizma, transplantacije ali jemanja zdravil (Kocjan, 
2018). 
Med najpogostejšimi posledicami osteoporoze so zlomi, ki se opisujejo kot nezgoda in 
bolezen hkrati. Osteoporoza je v povezavi s številnimi zunanjimi in notranjimi dejavniki, 
pogost vzrok za padce v starosti (Komadina, 2018). 
Osteoporotični zlomi predstavljajo javnozdravstveni in socialno-ekonomski problem, 
poškodbe, ki nastanejo doma ali v prostem času, pa so najpogostejši vzrok smrti v zadnjih 
letih. Pri starejših najvišjo smrtnost predstavlja zlom kolka, ki nastane pri padcu iz nizke 
višine. Problem pa ni le visoka smrtnost. Zlomi imajo negativni vpliv na kakovost življenja, 
zmanjšajo samostojnost in gibljivost starostnika. Na povečanje tveganja za padce imajo v 30 
do 50 % vpliv dejavniki fizičnega okolja. Ko pride do zmanjšanja kostne gostote pri 
starostnikih, je skoraj nemogoče nadomestiti izgubljeno kostnino s prehrano in zdravili proti 
osteoporozi. Ta nam le pomagajo preprečevati dodatno redčenje kostnine. Zato je še toliko 
bolj pomembna preventiva, ki obsega zgodnje odkrivanje in zdravljenje osteoporoze, oceno 
tveganja za padce ter uvedbo programov za svetovanje o zdravem življenjskem slogu (Rok 
Simon, 2018). 
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Posledice osteoporoze se kažejo v slabši kakovosti življenja obolelega, odvisnosti od pomoči 
drugih, odhodu v institucijo, kar tudi vpliva na stroške zdravljenja in nege. Samostojnost v 
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, kot so osebna higiena, produktivnost, prosti čas in 
počitek, ter okolje, v katerem se te aktivnosti izvajajo, je osnova za funkcioniranje 
posameznika (Stamm in sod., 2016). 
Delovni terapevt ima pomembno vlogo pri preprečevanju tveganja za padce. 
Delovnoterapevtske obravnave temeljijo na izboljševanju sposobnosti in analiziranju 
domačega okolja posameznika. Izboljševanje posameznikovih sposobnosti na dolgi rok 
pripomorejo k zmanjšanju števila padcev, poškodb in zlomov. Modifikacija doma in 
adaptacija življenjskega okolja pa pripomore k lažjemu izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, 
zmanjševanju nesreč in spodbuja samostojno življenje (Lau in sod., 2018). 
Delovnoterapevtski pristop mora biti ''unikaten'', usmerjen na uporabnika, njegove okupacije 
in na okolje, v katerem živi (Oaks, 2017). 
1.1 Osteoporoza in preventiva 
Osteoporoza je najpogostejša presnovna bolezen kostnine, ki vpliva na kostnino kot snov, 
ter na njeno strukturo. Povečana lomljivost kostnine pa pomeni tudi povečano tveganje za 
zlom, vendar ima izmerjena mineralna kostna gostota (v nadaljevanju MKG) na bodoče 
zlome le manj kot 50 odstotni vpliv, preostali vpliv ima kostna kakovost. Kot omenjeno 
zgoraj, so zlomi pri tej bolezni nezgoda in bolezen hkrati. Dejavniki tveganja za nastanek 
zloma so starost, MKG, nizek indeks telesne mase in že doživeti zlomi (Komadina, 2018). 
Zlomi nastanejo zaradi zmanjšanja kostnine in strukturnih kostnih sprememb, mikrofrakture 
pa se zaradi upočasnjenih remodelacijskih procesov ne popravljajo več pravočasno in 
popolno. Preprečevanje nastanka osteoporoze se začne že v otroštvu in v mladosti z zdravim 
načinom življenja. Redna fizična aktivnost v mlajših letih zniža možnost nastanka zloma v 
poznejših letih. Preventiva pa se prične, ko se začne količina kostne mase manjšati, in sicer 
z zmerno telesno vadbo, s katero se obremenjujejo kosti s telesno težo (na primer: hoja in ne 
plavanje). S tem se izboljšujeta tudi koordinacija in gibljivost, kar zmanjša možnost za 
nastanek padca in posledično poškodbo (Kocjan, 2018). Poleg redne telesne vadbe je 
pomemben tudi vnos kalcija s prehrano, ki naj bi z leti naraščal. Pri varovanju kosti ima 
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pomembno vlogo tudi vitamin D. Priporočeno je, da se iz vsakdana izpusti kofein, nikotin, 
ter velik vnos alkohola (Kerschan-Schindl, 2016).  
Zdravljenje osteoporoze mora biti stopenjsko. V prvi stopnji se začne z zdravim načinom 
življenja. Druga stopnja vključuje zadosten vnos kalcija, vitamina D in beljakovin. Pri tretji 
stopnji pa se zdravi farmakološko (Kocjan, 2018). 
Osteoporoza spada med najbolj pogosta mišično skeletna obolenja, ki privedejo do slabše 
kakovosti življenja in opravljanja vsakodnevnih aktivnosti. Vodijo v odvisnost od drugih, 
institucionalizacijo in zvišajo stroške zdravljenja oziroma bivanja. Samostojnost v izvajanju 
vsakodnevnih aktivnosti pa je osnova za funkcioniranje, zato ima preventiva še toliko večji 
pomen (Stamm in sod., 2016). 
Za starejše osebe lahko vsaka poškodba pomeni porušenje krhkega ravnovesja med 
različnimi organskimi sistemi in kognitivnimi sposobnostmi, s katerimi obvladuje življenje. 
Dalj časa, kot je prizadeta samostojnost starostnika, težje se vrne na raven pred poškodbo, 
kar zmanjšuje občutek obvladovanja življenja (Kidrič-Sivec, 2018). 
1.2 Okolje − kontekst 
Delovnoterapevtske intervencije v okolju se izvedejo z namenom zagotovitve varnega okolja 
za izvajanje okupacij, saj imajo dejavniki fizičnega okolja velik vpliv na povečano tveganje 
za padce. Modifikacije oziroma adaptacije doma zmanjšajo stopnjo odvisnosti starejših od 
drugih, poleg tega pa se zmanjša tudi možnost padcev (Stark in sod., 2015). Več raziskav je 
že pokazalo, da ima adaptacija doma, izvedena pod vodstvom delovnega terapevta, pozitivne 
vplive na uporabnike, saj se poleg izboljšanja okupacijske vključenosti zmanjša tudi strah 
pred padci. Pri evalvaciji doma se oceni potencialne ovire in nevarnosti, ki bi lahko vplivale 
na uporabnikovo varnost in dostopnost. Veliko raziskav pa je potrdilo tudi, da so po končani 
adaptaciji ključnega pomena ponovni obiski delovnega terapevta. Na ta način se zagotovi 
natančnost in dokončanje namestitev (Lau in sod., 2018). 
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1.3 Okupacije za izboljševanje funkcijskih sposobnosti 
Upad funkcionalnih sposobnosti je pogosto povezan z zmanjševanjem fizične aktivnosti v 
starosti, ta pa je pogosto posledica bolečin in strahu pred padci (Ibrahim in sod., 2018). 
Hitrost hoje je pomemben pokazatelj funkcijskih sposobnosti potrebnih za opravljanje širših 
dnevnih aktivnosti (v nadaljevanju ŠDA). Ker so s hojo povezane tudi kognitivne funkcije, 
je pomembno, da se obravnavata skupaj (Albert in sod., 2014). 
Delovnoterapevtske strategije, ki pripomorejo k zmanjševanju tveganja za padce so 
predvsem usmerjene v izvajanje aktivnosti za izboljšanje z gibanjem povezanih funkcij 
(gibljivost sklepov, mišična moč) ter hoje (vzorcev hoje). Visoko intenzivna vadba (4-krat 
na teden) in intenzivno razširjen vadbeni program (12 mesecev) imata velik vpliv na različne 
telesne funkcije (Margriet in sod., 2017; Sharon, Leland, 2018).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je preučiti in ugotoviti, katere delovnoterapevtske intervencije se 
uporabljajo za zmanjševanje posledic osteoporoze, oziroma preprečevanje osteoporotičnih 
zlomov, ki so v veliki meri posledica padcev z nizke višine. Zanima nas tudi, ali prilagoditve 
izvedene v domačem okolju pripomorejo k zmanjšanju dejavnikov tveganja za padce.  
Oblikovali smo naslednji raziskovalni vprašanji: 
Katere delovnoterapevtske intervencije pripomorejo k izboljšanju spretnosti (funkcij) oseb 
z osteoporozo? 
Ali prilagoditve domačega okolja vplivajo na izboljšanje funkcioniranja starejše osebe? 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela, in sicer pregled znanstvene in strokovne 
literature s področja delovnoterapevtske obravnave oseb z osteoporozo. 
3.1 Metode pregleda 
Pri iskanju literature je bil postavljen jezikovni kriterij. Literatura je bila iskana v 
slovenskem in angleškem jeziku. V končno analizo je bilo vključenih 17 člankov, ki niso 
starejši od 6 let (objavljeni leta 2014 in novejši) in so poročali na temo adaptacije v domačem 
okolju, vadbe in preventive z delovnoterapevstko intervencijo pri osebah z osteoporozo. 
Za iskanje člankov so bile uporabljene angleške ključne besede: bone fracture, adaptation, 
falls, prevention, literature review. Ključne besede pri iskanju slovenske literature pa so bile: 
pregled literature, zlom kosti, adaptacija, preventiva, padci. Literaturo je bila iskana s 





Slika 1 prikazuje rezultate pregleda literature po metodologiji Prisma. Podatkovne baze, prek 
katerih je bila literatura iskana, so podale 59 zadetkov v slovenščini in angleščini. Ob 
prebiranju vseh člankov se je število zadetkov, glede na natančnost kriterijev, zmanjšalo na 
34, od teh jih je ustreznih 22, v vsebinsko kvalitativno analizo pa jih je vključenih 17. 
 
Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA (Vir:Kobentar, 2014) 
V tabeli 1 je prikazan končni seznam člankov, vključenih v vsebinsko kvalitativno analizo 
in vključuje glavne značilnosti posameznih enot literature (avtor, metodologija, namen, 
vzorec, ugotovitve). Od 17 člankov, ki so bili vključeni v končno analizo, jih 7 vsebuje 
pregled literature, v 10 pa so bili izvedeni intervjuji, longitudinalna študija, ankete ali študija 
primera.  
V tabeli 2 je prikazana sinteza znanstvene literature po vsebinskih kodah: preventiva 
osteoporoze, delovnoterapevtske intervencije v okolje in funkcionalni trening, ki so 




Tabela 1: Seznam v končno analizo vključenih člankov 
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starejših od 70 
let, ki živijo v 
urbanem 
naselju. 
Sprememba v hoji je v 
povezavi z izvajanjem 
osnovnih, širših 
aktivnosti in 
kognicijo, kar je 
potrebno upoštevati 
pri ocenjevanju ŠDA. 
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intenzivne vadbe, saj 
izboljšajo MKG in 
živčno-mišično 
funkcijo. Nizko 
intenzivne terapije so 
varne za uporabo, 
medtem ko vplivi 
visoko intenzivne 
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skupina je imela 
hitrejšo hojo pri eni in 
dvojni nalogi v 
primerjavi s kontrolno 
skupino. Večji 
napredek pri hitrosti 
hoje je bil pri enojni 
nalogi. Učinek vadbe 
pa je bil pri dvojni 
nalogi majhen, pri 
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zlomom 
spodnjih udov 
– stanje pred 
zlomom, po 
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starejših od 50 
let, z zlomom 
spodnjega uda, 
ki so bili sprejeti 
na ortopedsko 
kliniko, in so 
pred tem lahko 
hodili. 
Uporabniki so bili 3 
mesece po odpustu iz 
bolnišnice bolj 
samostojni, kot pa ob 
sprejemu. Največji 
napredek se je pokazal 
pri hranjenju, 
najmanjši pa pri 
umivanju in uporabi 
stranišča. Za bolj 
natančne rezultate, bi 
morali uporabnike 
spremljati dalj časa, 
saj je po podatkih iz 
drugih raziskav, po 
zlomu spodnjih udov 
za okrevanje potrebno 
vsaj 11 mesecev. V 
tem času uporabniki 
potrebujejo pomoč pri 
izvajanju osnovnih 
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mesečni rehabilitaciji 
niso dosegli nivoja 
motoričnih 
sposobnosti, ki so ga 
imeli pred zlomom. 
Kljub temu pa se je 
pokazal pomemben 
napredek v izvajanju 
vsakodnevnih 
aktivnosti. Starejši 
doživijo po zlomu 





zunaj doma, ki 
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ter fizičnih aktivnosti, 















Preventiva pri otrocih 
zajema zadostno 
količino zaužitega 
mleka in redno telesno 
aktivnost, pri odraslih 
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Povezava se je 
pokazala med slabšo 
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bolnikih z nedavnim 
ali predhodnik 
zlomom. Za bolnike 
brez predhodnega 
zloma pa je najbolj 
učinkovito, da sami 
ugotavljajo MKG. Pri 
zdravljenju mora biti 
velik poudarek na 




























starejših od 65 
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padca, ter 1500 
uporabnikov, ki 
so v zadnjih 90 
dneh doživeli 
vsaj 1 padec. 
Najpogostejši 
dejavniki tveganja za 
padce pri starejših so 
težave z vidom, stres 
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zmanjšuje tveganje za 
padce in posredno tudi 
zlome. 













15 starostnikov Adaptacija doma, ki jo 
vodi delovni terapevt, 
ima pozitiven vpliv na 
sodelovanje v 
okupacijah, pri tem se 
izboljšata okupacijska 
vključenost in varnost. 
Pri starostnikih se 
izboljša samostojnost 
in mobilnost, okrepi 
se odnos s skupnostjo, 
prav tako se poveča 
vključevanje v 
okupacije. Vse to pa 
poveča možnost, da 
živijo v domačem 
okolju. 
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Raziskava po principu 
Stepped wedge je bila 
uspešna pri 
zmanjševanju strahu 
pred padci. Skupina z 
vključeno senzorno 
stimulacijo, ki 
spremlja stanje in daje 
povratne informacije, 
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Tabela 2: Sinteza znanstvene literature po kategorijah 
Kategorija Opis Avtorji 
Preventiva 
osteoporoze 
Vibracijska terapija ima pomembno vlogo pri 
preprečevanju osteoporotičnih zlomov, še 




Preventiva osteoporoze se začne že pri otrocih. 
Potrebno je zaužiti zadostne količine mleka, 




Večinoma se bolezen diagnosticira šele po 




Aktivnosti za povečanje mišične moči, 
ravnotežja in propriocepcije služijo kot 
preventiva pred padci in zlomi. 
McMillan in 
sod. (2017) 
Preventiva zajema izločanje specifičnih 
dejavnikov tveganja; zadostno količino 
zaužitega kalcija v prehrani, vitamina D in 
proteinov ter funkcionalno in zadostno fizično 
aktivnost. 
Rossini in sod. 
(2016) 
Preventivno vključevanje celotne starejše 
populacije v programe  fizičnih aktivnosti; 




Izdelava celotne geriatrične ocene, v katero je 







Sodelovanje med gradbeniki, delovnimi 
terapevti in uporabniki je izrednega pomena za 
učinkovite prilagoditve. Delovni terapevt mora 
že pred posegi poznati uporabnikovo okolje. 
Aplin in sod..  
(2015) 
Prilagoditve okolja povečajo uporabnikovo 
varnost, mobilnost in sodelovanje v okupacijah 
vsakodnevnega življenja. 
Lau in sod.  
(2018) 
Prilagoditev domovanja mora potekati v 
kombinaciji z drugimi intervencijami in v celoti 
izpeljana (ni dovolj, da se podajo le nasveti o 
prenovi). Za dosego maksimalnega učinka so 
potrebni  dodatni obiski po končani adaptaciji. 
Maggi in sod. 
(2018) 
Adaptacija pod vodstvom delovnega terapevta  
ima pozitiven vpliv na okupacijsko izvedbo in 
varnost. 
Oaks (2017) 
Edukacija o preventivi pred padci vključuje 
nasvete o obutvi in prilagoditvah doma. 
Sharon, Leland 
(2018) 
Intervencija vključuje adaptacijo doma, in sicer 
odstranitev ali prilagoditev dejavnikov, ki 
povečajo možnost za padce. Takšne 





temelječe na izsledkih ocenjevanj in 
identifikacijo dejavnikov tveganja. 
Funkcionalni 
trening 
Hitrost hoje je pomemben indikator 
funkcionalnega stanja. Intervencije za 
stabiliziranje ali ponovno vzpostavljanje 
normalne hoje morajo biti načrtovane glede na 
uporabnikovo učinkovitost pri opravljanju 
ŠDA.  
Albert in sod. 
(2014) 
Napredek pri hitrosti hoje je bil pri enojni 
nalogi večji kot pri dvojni nalogi pri starejših 




Spodbujanje uporabnikov, da so fizično 
aktivni, pripomore k ohranjanju sposobnosti za 
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. 
Ibrahim in sod. 
(2018) 
Starejši bi morali biti intenzivno fizično aktivni 
vsaj 150 minut na teden. V večini so starejši 
ljudje, ki doživijo zlom kolka, 2 meseca po 




Za preprečevanje padcev je potrebno krepiti 
kognitivne, senzorne, vedenjske, živčno-




Vadba in fizična aktivnost sta ključni za 
preprečevanje in zdravljenje osteoporoze, saj 





Uspešen rehabilitacijski program vključuje 
aktivnosti za opolnomočenje in zmanjševanje 
strahu pred padci. Način ''Stepped wedge'' se je 
izkazal za uspešnega, saj so na koncu vsi 
preiskovanci vključeni v obravnavo. 
Pol in sod. 
(2017) 
Ustrezna fizična aktivnost izboljša ravnotežje, 
motorične sposobnosti, mišično moč in hojo. 
Aerobna vadba vključuje tek in igre z žogo, 
vadba za moč pa dvigovanje uteži, plavanje, 
kolesarjenje in statične vaje. 
Rossini in sod.. 
(2016) 
Vadbe, ki zajemajo celotno starejšo populacijo, 
služijo kot preventiva za zmanjševanje 
tveganja za padce. 
Sharon, Leland 
(2018) 
Skupinska vadba je posplošena na celotno 
populacijo. Najpogostejša je vadba hoje, 







V raziskavah (Kers chan-Schindl, 2016; Rossini in sod., 2016; Stamm in sod., 2016; Sharon, 
Leland, 2018; US Protective Force, 2018; Rizzoli, 2018) je velikokrat omenjeno, da so 
osteoporoza, problemi pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, pomanjkanje psihične 
podpore, razumevanja drugih in neprilagojeno okolje, pogosti dejavniki, ki pripeljejo 
starostnika v insitucionalno varstvo.  Preventiva pred nastankom osteoporoze in posledično 
zlomov se začne že v otroštvu, in sicer z redno telesno aktivnostjo, v poznejših letih pa še s 
prehrano. V jedilnik je potrebno dodati zadostno količino zaužitega kalcija, vitamina D in 
beljakovin ter izključiti kofein, nikotin in alkohol. 
Vse raziskave (Lawson, Gonzales, 2014; Rossini in sod, 2016; McMillan in sod., 2017; The 
US Preventive Service Task Force, 2018), ki vključujejo preventivo in kurativo osteoporoze, 
navajajo pomen fizičnih aktivnosti, saj na ta način izboljšajo mišično moč, ravnotežje in 
propriocepcijo. Prav tako je pomembno krepiti tudi kognitivne, senzorne in vedenjske 
funkcije, ter živčno-mišični in kardiovaskularni sistem. Preventivni programi zajemajo tudi 
geriatrično oceno, ki jo izvede multidiciplinarni tim, na podlagi testiranja fizičnih dejavnikov 
tveganja za padce pri starejših, ravnotežja, hoje, ocene vida, kardiovaskularnih funkcij, 
zdravil, okolja, kognicije in psihološkega zdravja. 
Pomembno je ugotoviti, ali je uporabnik sposoben presoditi, katere aktivnosti lahko varno 
izvaja. Preventiva pred padci se izvaja individualno, kjer se ocenjujejo posameznikove 
nezmožnosti in dejavniki tveganja za padce v okolju (Samardzic in sod., 2020). Za okvir 
prakse se uporablja PEO model (Law in sod., 1996). Model prikazuje interakcijo med 
posameznikom, njegovim okoljem in okupacijo, pri tem pa je lahko okolje podporno ali 
zavirajoče (Oaks, 2017).  
Ibrahim in sodelavci (2018) v raziskavi navajajo, da že sama spodbuda uporabnikov, naj 
ostanejo fizično aktivni po zlomu, velikokrat zviša sposobnosti za izvajanje vsakodnevnih 
aktivnosti. Postopen upad je po navadi povezan z zmanjševanjem fizične aktivnosti, ta pa je 
lahko posledica bolečine ali strahu pred padcem. Za ovrednotenje samostojnosti v dnevnih 
aktivnostih so uporabili KATZ vprašalnik na naslednjih področjih: tuširanje, oblačenje, 
uporaba stranišča, transfer, hranjenje in inkontinenca. Pri osebah z diagnozo osteoporoze se 
lahko pojavi več težav pri izvajanju teh vsakodnevnih aktivnosti. 
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Hoja in mobilnost sta pomembna elementa ODA. Albert in sodelavci (2015) so ugotovili, da 
je hitrost gibanja pomemben indikator funkcionalnega stanja starostnika. Spremenjeno, 
počasno gibanje je pomemben dejavnik tveganja, ki mu je potrebno v obravnavi posvetiti 
pozornost. 
Conradsson in Halvarsson (2019) navajata, da izvajane kognitivne naloge med hojo le-to 
upočasni. Problem nastane pri starejših, kjer hoja ni več tako samodejna in pod avtonomnim 
nadzorom, in je zato potrebna večja pozornost. To pomeni, da se zmanjša pozornost na druge 
dejavnike v okolju ali pa na naloge, ki jih uporabnik med hojo opravlja. Vadba z dvojno 
nalogo prinese izboljšanje ravnotežja in sposobnosti reševanja kognitivnih nalog, kar pa 
poveča hitrost hoje in zmanjša strah pred padci. 
Svetovna zdravstvena organizacija priporoča vsaj 150 minut intenzivne fizične aktivnosti na 
teden za starejše osebe. Jacubovski s sodelavci (2019) pa v svoji raziskavi navajajo, da so 
starejši 2 meseca po zlomu kolka na teden aktivni le 12,6 minute. Starejši po zlomu kolka 
doživijo močan upad telesnih sposobnosti za izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, aktivnosti 
zunaj doma, ki zahtevajo mobilnost, ter fizičnih aktivnosti, ki pa zahtevajo visoko stopnjo 
samostojnosti. 
Delovnoterapevtske intervencije so usmerjene v izboljšanje sposobnosti in adaptacijo 
življenjskega okolja. Vključujejo strategije za preprečevanje padcev in zlomov s 
funkcionalnimi treningi, poučevalnimi komponentami, edukacijo uporabnika, ocenjevanjem 
varnosti in adaptacijo doma (Smardzic in sod., 2020; Sharon, Leland, 2018). Za izboljšanje 
rehabilitacije starejših je zelo pomembno, da se vključijo tudi preventivni programi pred 
ponovnim zlomom (Ibrahim in sod., 2018). Preventivni programi običajno zajemajo večje 
skupine uporabnikov, ki jih delovni terapevti spodbujajo k umestitvi vadbe v dnevno rutino. 
Skupinske vadbe so lahko v veliko pomoč, saj se tako starejši med seboj opazujejo, 
primerjajo in s tem izboljšujejo svoje sposobnosti in vedenje. Edukacija, ki je del 
preventivnega programa, prinaša pozitivne rezultate, ki se kažejo tudi v zmanjševanju  strahu 
pred padci in povečano mobilnostjo (Samardzic in sod., 2020). Na izboljšanje hoje in 
ravnotežja naj bi vplivala tudi vadba ob glasbi, kot je Jacques-Dalcroze euritmična vadba ter 
Tai Chi (Rizzoli, 2018). 
Kerschan-Schindl (2016) zagovarja izvajanje aktivnosti za izboljšanje motoričnih 
sposobnosti, kot so hitrost, mobilnost, ravnotežje in moč. Višja kot je stopnja vadbe, večji 
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vpliv ima. 16 tedenski program vadbe skokov izboljša MKG kolka pri ženskah pred 
menopavzo, redna hoja v obdobju 6 mesecev, pa izboljša MKG glave femurja pri ženskah 
pred in v menopavzi. Pol s sodelavci (2017) dodaja, da je potrebno postaviti realne cilje za 
izboljšanje izvedbe vsakodnevnih aktivnosti in spodbujati fizično aktivnost za izboljšanje 
ravnotežja in moči. V raziskavi po principu Stepped wedge vsi preiskovanci začnejo v 
kontrolni skupini in postopoma prehajajo v eksperimentalno skupino. Izsledki raziskave so 
pokazali uspešnost pri zmanjševanju strahu pred padci. Skupina z vključeno senzorno 
stimulacijo, ki je spremljala stanje in dajala povratne informacije, je izboljšala izvajanje 
vsakodnevnih aktivnosti, fizičnih sposobnosti in zmanjšala strah pred padci.  
McMillan s sodelavci (2017) navaja, da je fizična aktivnost že od nekdaj ključnega pomena 
pri preventivi in spoprijemanju s kroničnimi boleznimi. Trening proti uporu je pogosta 
oblika rekreacijske vadbe, ki vključuje dviganje uteži in vadbo z elastičnimi trakovi, pri tem 
je cilj razviti hipertrofijo mišic in moč skozi vrsto izoliranih vaj. Pri starejših odraslih je 
namenjena ohranjanju MKG. Tudi hojo lahko uvrstimo na seznam fizičnih aktivnosti, saj 
zniža tveganje padcev, čeprav se s hojo ne pridobi MKG, pač pa se izboljšata zdravje in 
fizično funkcioniranje. Najbolj razširjena oblika pri starejših z osteoporozo pa je trening 
visoke intenzivnosti, ki vključuje poskoke, skipinge in skakanje, saj vpliva na preprečevanje 
zlomov, povečanje MKG, zmanjšuje tveganje za padce in izboljša ravnotežje, propriocepcijo 
in mišično moč. Pri zelo krhkih starejših pa se uporablja vibracijska terapija celega telesa, 
ki je pasivna oblika opisane vadbe in ima pozitivne rezultate na področju mišično-skeletnih 
motenj. 
Vibracijska terapija ima pomembno vlogo pri preprečevanju osteoporotičnih zlomov, še 
posebej pri uporabnikih, ki ne prenesejo visoko intenzivne vadbe. Deluje mehanično, sproži 
stres znotraj mišično-skeletnega sistema, s tem se izboljšajo MKG in živčno-mišične 
funkcije. Vibracijske terapije z nizko intenziteto so varne za uporabo, medtem ko bi bilo 
potrebno vplive visoko intenzivne vibracijske terapije na osebe z nižjo kostno gostoto še 
raziskati (Beck, 2015). 
Za starejše osebe s krhkimi kostmi, kjer fizična aktivnost ne pride v poštev, je za 
preprečevanje nastanka padcev adaptacija doma najboljša preventiva (Balzer in sod., 2012), 
saj poveča uporabnikovo varnost, mobilnost in sodelovanje v okupacijah vsakodnevnega 
življenja (Lau in sod., 2018). 
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Adaptacija doma pomeni tudi adaptacijo življenjskega okolja. Kot navajajo avtorji v 
raziskavah (Aplin in sod., 2015; Oaks, 2017; Lau, 2018; Maggi, 2018; Sharon, Leland, 2018) 
se z adaptacijo doma skuša zagotoviti varnejše okolje za uporabnika, pri tem se zniža stres 
in frustracije, izboljšajo pa se tudi odnosi med starejšimi zakonci. Adaptacija pod vodstvom 
delovnega terapevta ima številne prednosti. Lahko zmanjša občutek tesnobe in strahu, kar 
posledično zmanjša možnost za padce, zviša samostojnost, izboljša fizično moč in ravnotežje 
in zniža možnost za upad funkcijskih sposobnosti. Delovni terapevt s svojim znanjem in 
izkušnjami predstavi adaptacijo doma na način, da starejši uporabniki razumejo njen namen. 
Tako se je mogoče izogniti napetostim, ki bi lahko nastale med uporabniki in njihovimi 
svojci. V sam proces so vključeni tako gradbinci kot tudi uporabniki, saj se ne sme zanemari 
dejstva, da končni izgled okolja in predvsem zadovoljnost z njim vpliva na njihovo življenje 
in na to, kako bodo sprejeli takšen poseg v njihovo domače okolje. 
Kot navaja Lau s sodelavci (2018), pa prenova doma, tudi če je izvedena pod vodstvom 
delovnega terapevta, ni vedno dobro sprejeta s strani uporabnikov. V nekaterih primerih  niso 
zadovoljni s prenovo, ali pa novosti sploh ne uporabljajo pravilno, zato so po končani 
prenovi potrebni dodatni obiski delovnega terapevta. 
Iz navedenega izhaja, da so prilagoditve doma rezultat ocenjevanja in edukacije uporabnika 
ter njegovih bližnjih o uporabi prilagoditev. Prilagoditve morajo sloneti na uporabnikovih 
prioritetnih željah in potrebah ter okoliščinah, v katerih živi (Stark, 2015; Lau in sod., 2018; 
Maggi in sod., 2018). Največkrat se uporablja ocenjevalni instrument DOHM, ki ocenjuje 
domače okolje in vpliv adaptacije na uporabnikove izkušnje doma (Lau in sod., 2018). 
Na prilagajanje domačega okolja uporabniku vplivajo številni dejavniki kot so potek bolezni, 
prisotnost asistenta (ali ga potrebuje za dokončanje določenih aktivnosti ali želi 
samostojnost), sposobnost, da ostane v domačem okolju (finančno, kognitivno, 
funkcionalno), pripravljenost na spremembe, živi sam (z otroci, odraslimi, itd.), stanje 
domovanja (zapuščenost, nevarna tla, stene, vodovod, itd.), tip hiše (podnajemnik/lastnik, 
enodružinska/ večdružinska), vremenske razmere, prostor, ozemlje, ki je na voljo, 
prenosljivost (oprema, ki se lahko uporablja doma in še kje drugje) ter pismenost (Stark in 
sod., 2015). 
Kljub številnim dejavnikom, ki vplivajo na prilagoditve doma se le-te izvajajo v vseh oblikah 
bivanja in lahko posegajo v videz domačega okolja, kot so: širša vrata, klančina, velike 
20 
adaptacije kopalnice, dvigalo s stolom, hidravlično dvigalo, adaptacije kuhinje, nove ali 
prenovljene stopnice, okvir vrat brez vrat, avtomatska vrata, namestitev prilagojene 
straniščne školjke, povišica za posteljo ter dvižna vrata. Prenova lahko vključuje samo 
namestitev dodatne opreme kot so: ročaji, ograje, držalo za tuš, nastavljiv stol za tuširanje, 
alarm na pečici, nove pipe, odstranitev pragov in preprog ali odstranitev nereda. Lahko pa 
sovpada z uporabnimi pripomočki, kot so klop v kadi, ter pripomočki za hojo. Potrebno je 
vključiti tudi faktorje, kot so hrup, vreme, temperatura in osvetlitev (Aplin in sod., 2015; 
Lau in sod., 2018; Maggi in sod., 2018). 
Prilagoditve doma so učinkovite, če so izvedene v kombinaciji z drugimi strategijami 
preprečevanja padcev, kot so: program aktivnosti za izboljšanje fizičnih sposobnosti; 
kontrola jemanja zdravil (vključno vitamina D); edukacija o strategijah za preprečevanje 
padcev. Redno izvajanje programa prispeva k lažjemu izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, 
zmanjšanju nesreč in promociji samostojnega življenja (Oaks, 2017; Lau in sod., 2018; 
Samardzic in sod., 2020).  
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6 ZAKLJUČEK 
Osteoporozo imenujejo tiha bolezen, saj do prvega zloma, ki po navadi nastane zaradi 
manjšega padca, uporabniki ne občutijo simptomov. Posledice padcev pa pogosto vodijo v 
slabšo kakovosti življenja prizadetega in odvisnosti od pomoči drugih. Delovni terapevt ima 
pri preprečevanju padcev in zmanjševanju strahu pred padci pomembno vlogo.  
Strategije delovnoterapevtske obravnave so usmerjene na nivo funkcij - zgradb (spretnosti) 
in nivo aktivnosti/okupacij in okolje/kontekst.  
Za dosego največjega učinka delovnoterapevtskih intervencij je potrebno kombinirati med 
različnimi strategijami.  
V preventivnih programih je poudarek na skupinski vadbi, ki se je izkazala za učinkovito. 
Pogosto se  v obravnavo za izboljšanje motoričnih sposobnosti (hitrost, gibljivost, mišična 
moč, ravnotežje) vključujejo fizične aktivnosti proti uporu, hoja ter vibracijska terapija.  
Poudarek je na doziranju aktivnosti, ki mora sloneti na oceni uporabnikovih spretnosti, želja, 
potreb ter seveda okoliščin v katerih živi. Pogosto je že verbalna spodbuda dovolj za 
ponovno vključevanje v vsakodnevne aktivnosti. 
S posegi v domače okolje pa se skuša zagotoviti varnejše okolje − pri tem se zmanjšata zudi 
občutek tesnobe in strahu, kar privede do boljšega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti. V 
proces prilagajanja okolja mora biti vključen uporabnik in družinski člani. Delovni terapevt, 
ki vodi adaptacijo mora uporabnika in svojce naučiti pravilne uporabe prilagoditev. Uporabo 
prilagoditev nevsiljivo kontrolira ob obiskih, ki sledijo adaptaciji.   
Z ustrezno obravnavo bi lahko veliko starejših ostajalo doma, saj je selitev v domove za 
starejše velikokrat zelo stresna - nujna izbira. Glede na opisano moramo naše strategije 
usmeriti v promocijo kakovosti življenja starostnikov v domačem okolju, seveda ob 
vključevanju ustreznih podpornih služb. 
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